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РЕЗЮМЕ
Увод: Целта на Американската академия по 
детска дентална медицина (AAPD) е да осигури 
насока на практикуващите детски дентални 
медици, за да вземат решения по отношение на 
това какви материали и техники са подходящи 
за възстановявания на зъбите за детската 
възраст.
Цел: Да се анализират възстановителните 
обтурации за временното съзъбие, прилагани 
най-често в клиничната практика.
Материал и методи: Обект на наблюдение 
са 602 пациенти, деца с временно, смесено и 
постоянно съзъбие, на които са извършени лечения 
с възстановителни обтурации. Минималната 
възраст на децата е 3 и максималната възраст 
на участниците е 18 навършени години. 
Пациентите са разделени на 16 групи по възраст. 
Участниците имат предварително изработена 
оценка на риска чрез специален клиничен 
инструмент. Децата, включени в изследването, 
имат доказан висок риск от развитие на кариес 
dmft (T)>1. Това проучване е ретроспективно, въз 
основа на медицински данни на участниците и 
в него се изследват честотата, относителният 
дял и корелациите на възстановяванията на 
необратимите и кавитирани кариесни лезии без 
и със възпаление на пулпата, диагностицирани 
като d3 и d4 лезии за временното съзъбие. 
Данните са обработени със съвременен пакет за 
математически и статистически анализ SPSS v 
20.0. 
ABSTRACT
Introduction: The purpose of the American 
Academy of Pediatric Dental Medicine (AAPD) is to 
provide guidance for pediatric dental practitioners to 
make decisions about what materials and techniques 
are appropriate for child fillings.
Materials and Methods: A total of 602 patients, 
children with primary, mixed and permanent teeth, 
who have received treatment with restorative fillings, 
were monitored. The minimum age of children was 
3 and the maximum age of participants was 18 years 
of age. Patients were divided into 16 age groups. 
Patients underwent a pre-made risk assessment 
using a clinical instrument. Children included in 
the study had a proven high risk of developing caries 
dmft (T)>1. This was a retrospective study based 
on participants’ medical records and examined the 
incidence, proportion and correlation of reversible and 
irreversible pulp inflammation diagnosed as d3, d4 
cavitated caries lesions. The data was processed with 
a modern package of mathematical and statistical 
analysis SPSS v 20.0
Results: The inverse ratio, a strong dependence 
indicates that as age increases, fillings made of 
resin modified glass ionomer cements decrease (r=- 
0.661; p<0.001). The inverse ratio, proportional and 
moderate dependence proves that as the age increases, 
the number, frequency, and use of compomer fillings in 
children over 12 years of age decreases (r =- 0.368; p< 
0.001). With proportional dependence, we found that 
with the increasing age, the number of placed silants in 




Цел на Американската академия по детска 
дентална медицина (AAPD) е насоката им да по-
могне на практикуващите лекари по дентална 
медицина да вземат решения по отношение на 
възстановителната дентална медицина тогава, 
когато е необходимо за лечение и за това какви 
материали и техники са подходящи за възстано-
вявания на зъбите при деца (7).
Глас-йономерните цименти (ГЙЦ) се използ-
ват в денталната медицина като възстановител-
ни цименти за дентални кавитети от начало-
то на 1970-те години (47). Подобренията в със-
тава на конвенционалните глас-йономери во-
дят до по-добри свойства, включително създаде-
ните модифицирани със смоли глас-йономерни 
цименти. Тези продукти показват подобрения 
в характеристиките на работа, намалено време 
за подготовка, увеличена здравина и подобре-
на износоустойчивост (18,31). Всички глас-йо-
номери имат няколко свойства, които ги пра-
вят благоприятни за употреба в детската възраст 
(6), включително и химическото свързване към 
емайла и дентина; топлинното разширение, по-
добно на това на зъбната структура; биосъвмес-
тимостта; усвояване и освобождаване на флуор 
и намаляване на чувствителността към влага в 
сравнение със смолите. 
Флуорните йони се освобождават от глас-йо-
номерните цименти, навлизат и се поместват в 
околния емайл и дентин, което води до по-голя-
ма резистентност на зъбите към киселини (41,42). 
Едно научно проучване показва, че освобожда-
ването на флуор може да настъпи най-малко за 
една година (39). 
Конвенционалните глас-йономерни цимен-
ти не се препоръчват за възстановявания от 
клас II за временните молари (11,43). Недостатъ-
ците им са като неправилна анатомична форма 
и цялостно маргинално възстановяване, но са 
по-успешни от глас-йономерните цименти, къ-
дето контролът на влагата е възможен. Въз ос-
нова на метаанализ, модифицираните със смоли 
ГЙЦ (глас-йономерни цименти) са по-успешни 
от конвенционалните глас-йономери като въз-
становителен материал (11,43). За клас II възста-
новяванията, изработени с модифицирани със 
смоли ГЙЦ, са в състояние да издържат на оклу-
залните сили за временните молари в продъл-
жение на най-малко една година (43). Поради ос-
вобождаването на флуор същите могат да бъдат 
приложени за възстановяване на временните мо-
Conclusion: In all tests we have shown a statistically 
significant difference. The inverse correlation, proves 
that with the increasing age of children the use of glass 
ionomer cements and the use of compomers fillings 
decreases.
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Резултати: Обратнопропорционалната 
силна зависимост показва, че с увеличаването 
на възрастта намаляват възстановяванията, 
изработени от глас-йономерни цименти, 
модифицирани със смоли (r=-0,661; p<0,001). 
Обратнопропорционалната и умерена зависимост 
доказва, че с увеличаването на възрастта 
намаляват броят, честотата и приложението 
на компомерите за възстановявания при 
децата над 12 навършени години (r=-0,368; 
p<0,001). С правопропорционалната зависимост 
установихме, че с увеличаване на възрастта, 
нараства броят на поставените силанти в 
детска възраст (r=0,646; p<0,001).
Изводи: Във всички тестове доказахме 
наличие на статистически значима разлика. 
Обратнопропорционалната зависимост доказва, 
че с увеличаването на възрастта на децата 
намалява приложението на глас-йономерните 
цименти и използването на компомерите за 
възстановявания.
 
Ключови думи: временни зъби, възстановяване, 
обтурации
Възстановителни обтурации на временното съзъбие, прилагани в клиничната практика
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за временни и профилактични обтурации на по-
стоянните зъби с последваща замяна с преван-
тивни обтурации с фотокомпозити и апликация 
на силанти по здравите ямки и бразди на оклу-
залната фисура. 
Компомерите се прилагат и за естетични въз-
становявания на временните централни и лате-
рални инцизиви. Въпреки високото разпростра-
нение на зъбния кариес във временните фрон-
тални зъби при деца, естетичното им възстано-
вяване остава клинично сложно (40). Това може 
да бъде особено предизвикателно поради: мал-
кия размер на зъбите; непосредствената близост 
до пулпата от повърхността на зъба; сравнител-
но тънкия емайл; липсата на площ за свързване 
и въпроси, свързани с поведението на детето (40). 
Има малко научна подкрепа за някоя от клинич-
ните техники, които лекарите по дентална меди-
цина са използвали в продължение на много го-
дини, за да възстановяват временните инцизиви 
и повечето от доказателствата се разглеждат като 
експертно мнение. Докато липсват силни кли-
нични данни, не се изключва използването на 
тези техники. Клас III (апроксимални) възстано-
вявания на временните резци често се изборват 
с лабиален или лингвален достъп, за да се вклю-
чи голяма повърхност за осигуряване на адхези-
ята и за увеличаване на задържането на обтура-
цията (45). Реставрациите на базата на смоли са 
подходящи за фронталните зъби и временните 
зъби, които могат да бъдат изолирани от слюнка-
та и кървенето на гингивата. За тази категория са 
предложени модифицирани със смоли глас-йо-
номерни цименти, особено когато изолацията не 
е достатъчна и не е възможно да бъде осигурена 
(13,19). Кавитетите от клас V (цервикални, шиеч-
ни) за временните резци са подобни на тези при 
постоянните зъби. 
Предполага се, че ако пациентите са оценени с 
висок риск за бъдещо развитие на кариесни лезии 
или ендодонтски са лекувани детските зъби (9), 
може да се поставят и/или коронки (15,19). Пъл-
ната коронкова реставрация на временни резци с 
диагноза зъбен кариес може да бъде с показания, 
когато: 1. кариесът присъства на много повърх-
ности, 2. инцизалният ръб е включен, 3. има ши-
рока цервикална деминерализация, 4. показана е 
пулпна терапия, 5. кариесът може да е начален, 
но устната хигиена е много лоша, или 6. детско-
то поведение прави контрола на слюнката тру-
ден (45). Докладвани са успешни коронкови въз-
становявания на временни зъби с разрушени от 
зъбен кариес две и повече повърхности. Въпреки 
това поради липсата на налични клинични про-
лари от клас I и клас II при деца с клинично полу-
чен висок риск от развитие на кариес (32).
Други приложения на глас-йономерите с ос-
вобождаване на флуорни йони (39): имат пре-
димства за междинни терапевтични възстановя-
вания (ITR) и атравматична (алтернативна) въз-
становителна техника (ART). ITR може да се из-
ползва при малки деца пациенти (44), пациенти, 
отказващи сътрудничество, или пациенти със 
специални нужди от здравни грижи (29), за кои-
то подготовката и/или препарирането на кавите-
ти и възстановяването на зъбите не са осъщест-
вими или трябва да бъдат отложени. Освен това 
ITR може да се използва за контрол на кариеса 
при деца с голям брой нелекувани и кавитирани 
кариесни лезии преди окончателното възстано-
вяване на временните зъби (20).
Компомерите са полиацидно-модифицира-
ни композити на основата на смоли, навлизат 
в денталната медицина в средата на 90-те годи-
ни. Материалът съдържа 72% (по тегло) строн-
циево, флуоросиликатно стъкло и средният раз-
мер на частиците е 2,5 микрометра (34). Влагата 
се привлича както към функционалния моно-
мер на киселината, така и към основния тип йо-
номер. Тази влага може да предизвика реакция, 
в която се освобождава флуор и кисели буфер-
ни среди (12,35). Компомерът може да бъде поле-
зен в денталната медицина, като се има предвид 
способността му за освобождаване на флуор, ес-
тетическата стойност и свойствата му за достъп-
ност (34). Въз основа на клинично изпитване на 
дълготрайността на възстановяванията от клас 
I във временните зъби (за компомери), по-често 
се налага да се постави нова обтурация поради 
развитие на вторичен кариес. Рискът от разви-
тие на вторичен кариес и неуспехът се увелича-
ват в продължение на две години за временни-
те молари (21,14). Повечето клинични проучва-
ния за временните зъби показват, че компомери-
те имат тенденция към по-добри физични свой-
ства в сравнение с глас-йономерите и модифици-
раните със смоли глас-йономерни цименти. Не е 
установена значима и съществена статистическа 
разлика в кариостатичния ефект на компомери-
те в сравнение с останалите обтурационни мате-
риали (14,36,46). 
Компомерните обтуровъчни средства могат 
да бъдат алтернатива на други възстановител-
ни материали във временното съзъбие за клас 
I и клас II възстановявания. Липсват достатъч-
но данни за сравнение на компонентите с дру-
ги възстановителни материали за постоянните 
зъби в детството. Индицирано е прилагането им 
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учвания е трудно да се определи дали тези тех-
ники за възстановяване на кариозните фронтал-
ни зъби са ефективни (6,16). Едно ретроспектив-
но проучване с 24-74 месеца на проследяване има 
докладвани 80% задържане и успех на коронки-
те (37). Металните корони са сред възможности-
те за възстановяване на временните фронтални 
зъби с пълно коронково покритие. Три ретрос-
пективни изследвания показват отлични кли-
нични резултати на запазване на тези типове ко-
рони (17,28,40). 
Препоръки: 
1. Съществува експертно мнение, което 
предполага използването на композиционни 
материали на основата на смоли за лечения 
при кавитети от клас III и възстановявания 
от клас V за временни зъби. 
2. Съществува експертно мнение, което 
предполага използването на модифицирани-
те със смоли глас-йономерени цименти като 
възможност за третиране на възстановява-
ния от клас III и клас V за временни зъби, осо-
бено при клинични етапи, при които има из-
олация и възстановяването на зъба е трудно. 
3. Има експертно мнение, което предполага, че 
преформираните коронки са възможност за 
лечение за възстановявания с пълно коронко-
во покритие на фронталните временни зъби.
В достъпната ни литература се препоръчва се 
да се осигурят силанти на децата, дори ако про-
следяването не може да бъде осигурено (25). Кли-
ничните проучвания оценяват техниките за по-
ставяне на силанти. Изолирането на зъба е важен 
аспект от апликацията на силанта, а поставянето 
и използването на кофердам подобрява степен-
та на задържане на фотополимеризиращите си-
ланти на основата на смоли (33). Две проучвания 
показват, че зъбите, полирани преди нанасянето 
на силанта с четка и електрически микромотор, 
показват по-високи проценти на успеваемост в 
сравнение с онези, на които силантите са поста-
вени след профилактика с ръчни методи (23,24).
Има едно клинично изследване, което 
предполага, че праймерите за поставяне на си-
ланти на базата на разтворители на ацетон или 
етанол, особено еднокомпонентните, увеличават 
задържането на силанта, докато е установено, че 
праймерите на водна основа драстично намаля-
ват задържането им (22). По отношение на само-
ецващите свързващи агенти, които не включват 
отделна клинична стъпка, прегледът е устано-
вил, че самоецващите свързващи агенти не мо-
гат да осигурят толкова добро задържане като 
техника на киселинно ецване. Друго клинично 
проучване съобщава за сходни нива на адхезия 
със системи за самоецване в сравнение с групата 
с апликация на киселинното ецване (двукомпо-
нентни системи) (30).
Въз основа клинични проучвания има съ-
ществени данни относно използването на смо-
ли и глас-йономерни силанти. Един метаана-
лиз и Cochrane преглед показва високи нива на 
задържане на силантите на основата на смоли в 
сравнение с тези на основата на глас-йономерни-
те цименти (8,27). Глас-йономерните силанти по-
казват добро краткотрайно задържане, съпоста-
вимо с тези с добавени смоли за една година, и 
те могат да бъдат използвани като временно пре-
вантивно средство, където контролът на влагата 
не може да се осигури и силантите със смоли не 
могат да бъдат поставени по съответния клини-
чен протокол.
Няма достатъчно публикации, които да под-
крепят използването на силантите за дълбоки 
неминерализирани фисури на временните зъби. 
Само една статия съобщава за процент на задър-
жане от 76,5% за време на проследяване от 2 го-
дини и 8 месеца (26). Друго клинично изпитва-
не изследва ефективността на глас-йономерните 
силанти за временните молари. Учените доклад-
ват, че процентът на задържане е нисък – 18,7%, 
за период на изследването от 1 година и 4 месеца. 
Авторите не установяват статистически значимо 
намаляване на заболеваемостта от зъбен кариес 
на изследваните зъби (10).
Препоръки: 
1. Въз основа на метаанализ и прегледи на 
Cochrane силантите трябва да бъдат поставя-
ни върху повърхности с дълбоки фисури, за 
които се счита, че са изложени на риск за ка-
риес или повърхности, които вече показват 
начални, некавитирани кариесни лезии, за да 
се инхибира прогресията им. 
2. Според клинично изследване, методите за по-
ставяне на силанти трябва да включват вни-
мателно почистване на ямките и браздите и 
фисурите без механична (с изборване) подго-
товка на зъбите. 
3. Въз основа на научни проучвания силанти-
те на основата на смоли изискват поставяне в 
среда, контролирана от влага, често улеснена 
от техниката – работа на четири ръце с помо-
щта на дентален асистент. 
4. Има данни от клинично проучване, че хи-
дрофилен свързващ слой с нисък вискози-
тет, като част от или под действителния си-
лант, е по-добър за дългосрочно задържане и 
ефективност. 
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5. Съществуват доказателства от прегледа на 
Cochrane и други направени анализи, че мате-
риалите, базирани на смоли, постигат по-до-
бри резултати на задържане и следователно 
могат да бъдат предпочитани като избор за 
силанти, но глас-йономерни силанти могат 
да бъдат използвани като временни замести-
тели, когато не е възможно контролиране на 
омокрянето от слюнката.
ЦЕЛ
Да се анализират възстановителните обтура-
ции за временното съзъбие, прилагани най-чес-
то в клиничната ни практика.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на наблюдение са 602 пациенти, деца с 
временно, смесено и постоянно съзъбие, на кои-
то са извършени лечения с възстановителни об-
турации. Минималната възраст на децата е рав-
на на 3 и максималната възраст на участниците 
е 18 навършени години. Децата пациенти живе-
ят в град Варна, България, и са подбрани на слу-
чаен принцип, като имат висок риск от развитие 
на кариес и боледуват до момента от зъбен кари-
ес. Пациентите имат предварително изработена 
оценка на риска с точен за това инструмент. Де-
цата, включени в изследването, имат доказан ви-
сок риск от развитие на кариес dmft (T) >1. 
Материали
Материалите, които прилагаме са следни-
те: модифицирани със смоли глас-йономерни 
цименти (Riva Light Cure Glass Ionomer Cement, 
SDI и/или GC Fuji IX GP,  RADIOPAQUE POSTERIOR GLASS 
IONOMER RESTORATIVE CEMENT), компомер Dyract 
R XP, 
DENTSPLY DeTrey GmbH Germany. На дълбоки-
те и здрави неминерализирани фисури поста-
вихме силант (Conseal f, SDI или i-SEAL LS) за 
постигане на превантивни резултати.
Критерии за включване на децата: клинично 
здрави, без системни медицински заболявания, 
без налична орална мукозна патология.
Място и период на провеждане.
Изследването е проведено във Факултета по 
дентална медицина, Медицински университет 
– Варна, в периода 2015-2018. Това проучване е 
ретроспективно, въз основа на медицински дан-
ни на участниците и са изследвани честотата, от-
носителният дял и корелациите на възстановя-
ванията на необратими и кавитирани кариесни 
лезии, без и със възпаление на пулпата, диагно-
стицирани като d3, d4 лезии за временно съзъ-
бие. Изследователят е специалист по детска ден-
тална медицина. 
Дизайн на изследването. 
Пациентите са разделени на 16 групи по въз-
раст с изцяло навършени години. Регистрацията 
на оралния статус на децата беше проведена, като 
използвахме епидемиологична карта за оценка 
на денталното здраве, изработена от нас. Всич-
ки пациенти имат предварително подписано ин-
формирано декларативно съгласие за преглед и 
лечение, подписани от родителя, придружаващ 
детето. Епидемиологичната карта включва крат-
ка паспортна част, зъбен статус, регистрация на 
нивото на оралната хигиена, оценка на риска от 
зъбен кариес и характеристика на диагностично 
установените кариесни лезии.
Единици на наблюдение: временни зъби с на-
лични обтурации.
Признаци на наблюдение: обтуриран поради 
кариес временен зъб.
Статистически методи 
Дескриптивен анализ – в таблици е предста-
вено честотното разпределение на разглежда-
ните признаци, разделени на групи, средните 
стойности и стандартните отклонения, 95% до-
верителни интервали на промяна на средните 
стойности.
Дисперсионен анализ (ANOVA) – целта на този 
анализ е да установи наличие или отсъствие на 
влияние на два и повече фактора върху средни-
те стойности на изследваните от нас признаци. 
За ниво на значимост беше избрано p= 0.05. Това 
е вероятността за допускане на грешка от първи 
род, а именно да се отхвърли нулевата хипотеза.
Регресионен анализ на Pearson‘s – с цел да се 
получи точен статистически модел, описващ за-
висимостта на стойностите на брой, честота, вид 
на различните възстановявания в детска възраст 
от различни обясняващи променливи и факто-
ри, като възраст и кариозност на децата и карие-
сен индекс за оценка на нивото на зъбния кариес.
Корелационен анализ за изучаване на коефи-
циенти и зависимости между променливи.
Графичен и табличен метод за онагледяване 
на резултатите от изследването. Данните са 
обработени със съвременен пакет за математиче-
ски и статистически анализ SPSS v 20.0. 
РЕЗУЛТАТИ
Обратнопропорционалната силна зависи-
мост показва, че с увеличаването на възрастта 
намаляват възстановяванията, изработени от 
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глас-йономерни цименти модифицирани със 
смоли (r=-0,661; p<0,001). Табл. 1.
Обратнопропорционална и умерена е зависи-
мостта, показана на таблица 2, от която е видно, 
че с увеличаването на възрастта намаляват бро-
ят, честотата и приложението на компомерите за 
възстановявания при децата над 12 навършени 
години (r=-0,368; p<0,001).
На таблица 3, след направения анализ, се по-
лучи правопропорционална силна зависимост, 
показваща, че с увеличаване на възрастта на-
раства броят на поставените силанти в детска 
възраст (r=0,646 p<0,001).
ОБСЪЖДАНЕ
В направеното изследване установихме, че 
обратнопропорционалната зависимост, показва, 
че с увеличаването на възрастта на децата нама-
лява приложението на глас-йономерните цимен-
ти и използването на компомерите за възстано-
вявания, докато с увеличаване на възрастта на 
изследваните, се увеличава броят на поставени-
те силанти в детска възраст.
Честотата на зъбния кариес на оклузалните 
фисури представлява приблизително 44% за вре-
менните молари. Има резултати от научни из-
следвания, които показват, че непълното избор-
ване на деминерализирания и афектиран дентин 
във временното и постоянното съзъбие с витал-
на пулпа или при обратимите пулпити, частич-
но (едноетапно) или двуетапно, води до по-мал-
ки възпалителни промени на пулпата и по-малко 
симптоми на пулпното възпаление, отколкото 
цялостното изборване. При възстановяванията 
Симетрични замервания
Стойност Станд. грешка Прибл. Tb Прибл.значимост
Интервал от 
интервал
Тест на Пиърсън Р
(Pearson’s R) -,568 ,019 -16,891 ,000
c
Ред от ред Корелация на Spearman -,661 ,021 -21,569 ,000c
Номер от клинични случаи 602
Табл. 1. Корелационна зависимост Пиърсън (Pearson‘s)между направените възстановявания с глас-
йономерни цименти и възрастта на изследваните деца
Възстановителни обтурации с компомери





,00 385 64,0 64,0 64,0
1,00 29 4,8 4,8 68,8
2,00 64 10,6 10,6 79,4
3,00 48 8,0 8,0 87,4
4,00 58 9,6 9,6 97,0
5,00 3 ,5 ,5 97,5
6,00 5 ,8 ,8 98,3
8,00 10 1,7 1,7 100,0
Общо 602 100,0 100,0
Табл. 2. Корелационна зависимост на Пиърсън (Pearson‘s) между направените възстановявания с компомери 
и възрастта на изследваните деца
Симетрични замервания
Стойност Станд. грешка Прибл. Tb Прибл. значимост
Интервал от 
интервал
Тест на Пиърсън Р
(Pearson’s R) ,577 ,031 17,327 ,000
c
Ред от ред Корелация на Spearman ,646 ,028 20,712 ,000
c
Номер от клинични случаи 602
R=0,646, p<0,001
* Статистическа значимост
Табл. 3. Корелационен анализ на Пиърсън (Pearson‘s) на зависимост между поставените силанти и 
възрастта на изследваните пациенти
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от клас II за временните зъби метаанализът по-
казва, че многопластовите реставрации имат ви-
сок процент на неуспех (38). Препоръките за при-
ложение на тези средства са следните: съществу-
ват доказателства в полза на глас-йономерните 
цименти за възстановявания от клас I за времен-
ните зъби; има и убедителни доказателства, че 
модифицираните със смоли глас-йономерни ци-
менти за възстановявания от клас I са ефикасни 
и експертното мнение се поддържа и за клас II 
възстановявания във временното съзъбие. Като 
дълготраен възстановителен материал за посто-
янните зъби няма достатъчно доказателства в 
подкрепа на използването на конвенционалните 
или модифицираните със смоли глас-йономер-
ни цименти. От направен в литературата мета-
анализ съществуват убедителни доказателства, 
че атравматичното възстановяване при техни-
ките (ITR/ART с глас-йономерен цимент с висок 
вискозитет), циментите имат стойност като ед-
нократно временно възстановяване както за вре-
менни, така и за постоянни зъби. Освен това ITR 
може да се използва за контрол на кариеса при 
деца диагностирани с голям брой кавитирани и 
дълбоки кариозни лезии преди окончателното 
възстановяване на съзъбието им.
Във връзка с детската възраст на лекуваните 
пациенти и свързаното с тях трудно управление 
на поведението, понякога е невъзможно да се из-
олират точно по протокол зъбите за поставяне на 
композитни възстановявания (3,4,5). В тези слу-
чаи се прилагат глас-йономерните цименти или 
модифицираните със смоли глас-йономерни ци-
менти (13,19). 
Най-добрата оценка на риска от висок кари-
ес се прави с помощта на опитен клиницист, из-
ползващ клинични показатели и социодемо-
графски показатели за нисък социално-иконо-
мически статус, висока честота на консумацията 
на въглехидрати, нелекуван зъбен кариес (1), ак-
тивни бели деминерализирани кариесни лезии, 
дефекти на емайла, хипосаливация, наличие на 
лактобацили, високи средни стойности на ин-
дексите на Silness-Loe и Loe-Silness (2). 
В достъпната ни литература учени установя-
ват, че най-малко стотици пъти и с около 50% на-
малява броят на патогенните бактерии в кари-
есните лезии, както и тяхната жизнеспособност 
след изпълнение на препоръките за запечатване 
на повърхностите на интактните и некавитира-
ните лезии на емайла.
ИЗВОДИ
1. Чрез тестове доказахме наличие на статисти-
ческа значимост.
2. Обратнопропорционалната силна зависи-
мост доказва, че с увеличаването на възрастта 
намалява приложението на глас-йономерните 
цименти.
3. С обратнопропорционалната и умерена за-
висимост се установи, че с увеличаването на 
възрастта намалява използването на компо-
мерите за възстановявания. 
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